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ﻟﺐ ﺷﮑﺎﻑ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺩﻧﺪﻩ، ﻏﻀﺮﻭﻑ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 درﻣﺎﻧﻰ ﺮاﻛﺰـﻣ از اﻧﺪﻛﻰ ﺪادـﺗﻌ ﺗﻨﻬﺎ ﺮ،ـﻴاﺧ دﻫﻪ در
 ﻫﺎى ﺎﻟﺐﻗ و ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ارﺗﻮدﻧﺴﻰ ﭼﻮن ﺎﺗﻰـاﻗﺪاﻣ ارﺟﺎﻋﻰ،
 را ﺑﻴﻨﻰ ﻧﻴﺰ ﺮىـﻣﺨﺘﺼ و ﻫﺎ ﻟﺐ دﻫﻰ ﺣﺎﻟﺖ ﺟﻬﺖ ﻰـﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤ
 ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻮرﻣﻴﺘﻲـدﻓ ﺎرـدﭼ ﺎرانـﺑﻴﻤ ﺑﺮاى
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺭﺍ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺍﻳﻦ. ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻣﻲ ﺟﺎﻱ ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻱ ﺷﺪﺕ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ، ﻟﺐ ﺷﮑﺎﻑ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎﻱ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻣﺴﺘﺤﮑﻢ، ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ .ﺩﺍﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻫﺎﻱ ﻧﻘﺺ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢ ﺍﺯ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺸﺶ ﻫﺎ، ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺿﻌﻒ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ
  .ﺍﺳﺖ ﺍﻱ ﺩﻧﺪﻩ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻫﻤﭽﻮﻥ
 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻭ ﺷﺪﻧﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻟﺐ، ﺷﮑﺎﻑ ﺍﺯ ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻭ ﻗﺒﻞ ﻫﺎﻱ ﻋﮑﺲ. ﺷﺪ ﺟﻮﻳﻲ ﺑﻬﺮﻩ ﺳﭙﺘﻮﻡ ﻭ ﺩﻧﺪﻩ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻩﮔﺮﻭ ﺩﺭ ﻭ ﮔﻮﺵ ﻭ ﺳﭙﺘﻮﻡ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺍﺯ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﻭ ﺷﺪﻩ ﺑﻨﺪﻱ ﻃﺒﻘﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻭ ﺧﻮﺏ ﺑﻬﺘﺮ، ﺑﺪﺗﺮ، ﺩﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﺰﺷﮏ ﺩﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ
 ﻧﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﮐﻪ ﺩﺍﺩ ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﻱ ﺩﻧﺪﻩ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺍﺯ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻬﺮﻩ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺛﺮ ﮔﺮﻭﻩ، ﺩﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺮﺍﺣﻲﺟ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺯ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(P=<۰/۵۰) ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎ ﻭ ﺁﻭﺭﺩ ﻣﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﮑﻤﻲ ﺩﺍﺭﺑﺴﺖ ﺍﻱ، ﺩﻧﺪﻩ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺎﻭﺭﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﺑﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 در ،دﻫﻨﺪ ﻣﻰ اﻧﺠﺎم ])DNLC( ytimrofeD esoN piL tfelC[
. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻰ اراﺋﻪ ﻫﻨﻮز ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻣﺮاﻛﺰ اﻛﺜﺮ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻰ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺎى ﺟﺮاﺣﻰ درﻣﺎﻧﻰ، اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻮزﻳﻊ در ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 اﺧﻴﺮ ﻫﺎى دﻫﻪ در ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ دﭼﺎر
 ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻈﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ و اﻧﺪ ﻧﺒﻮده آﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﻴﺖ
 .اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 ﻋﻮارض و ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي دو ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮش ﺑﺎ retnuG روش از
 در ﻣﺤﻮرى ﻧﻘﺶ ﻛﻪ اي دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ،
 دارد، ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻰ ﺟﺮاﺣﻰ
 ﺳﻤﺖ در ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻤﺒﻮد و ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ 1.ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ،)allemuloC( ﺑﺮﻛﻠﻮﻣﻼ ﻫﺎ زﺧﻢ از ﻧﺎﺷﻰ ﻗﻮى ﻓﺸﺎر و ﺷﻜﺎف
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎرى اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺑﺎﻓﺖ
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) اﺳﺖ ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
 و ﺿﻌﻴﻒ ،CLLﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻏﻀﺮوف ﺷﻜﺎف، ﺳﻤﺖ در
 و ﺑﻴﻨﻰ ﭘﺮه ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﻬﮕﺎه، اﺳﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﻫﻢ روي و ﺑﺪﺷﻜﻞ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺮوﻫﺎ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻰ رؤﻳﺖ ﺷﻜﺎف ﺳﻤﺖ در زﺧﻢ
 ﺧﻮد ﺟﺪﻳﺪ وﺿﻌﻴﺖ در ﺑﻴﻨﻰ ﺗﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻨﺜﻰ ﻣﻘﺎوم ﺳﺎﺧﺘﺎرى
 ﺣﻠﻘﻪ اﺧﺘﻼل و lliS lasaN ﻓﺮورﻓﺘﮕﻰ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ. ﺑﻤﺎﻧﺪ ﭘﺎﻳﺪار
 ﺳﭙﺘﻮم ﻏﻀﺮوف. اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻏﻀﺮوف زﻳﺎدى ﻣﻘﺎدﻳﺮ lirtsoN
 اﻏﻠﺐ در اﺳﺖ، راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻰ ﻫﺎى ﺟﺮاﺣﻰ در اول اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻪ
 ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ دﭼﺎر ﻣﻮارد
 ﺳﭙﺘﻮم ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در، ﺷﻮد ﻣﻰ ﺗﺎﺧﻮردﮔﻰ دﭼﺎر و ﻧﺪاﺷﺘﻪ را وارده
 ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺮاى ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻏﻀﺮوف ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻰ
 ﺿﻌﻴﻒ، ﮔﻮش ﻏﻀﺮوف. ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ را ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ
 ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻰ و اﺳﺖ ﺧﻮرده ﭘﻴﭻ و اﻻﺳﺘﻴﻚ
. ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻔﻴﺪ ﻃﺮﻓﻰ ﻫﺎى ﺳﺘﻮن ﺧﻤﻴﺪﮔﻰ و ﺿﻌﻒ و ﻛﻠﻮﻣﻼ
 دارد ﺑﻴﺸﺘﺮى اﺳﺘﺤﻜﺎم اﺗﻮﻟﻮگ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎى ﺎﻳﺮﺳ از دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف. اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻰ ﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ آن ﻫﺎى ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و
 ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺋﻤﻰ و ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ راﻫﻰ اراﺋﻪ
 ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻰ ﻟﺰوم ﺑﺮ آن ﺗﺄﻛﻴﺪ و اﺳﺖ ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻣﻘﺪار ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ، اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺒﻖ. ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ را وﺳﻴﻊ ﻫﺎى ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرى ﺮﻣﻴﻢﺗ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺖ دﺳﺘﺮس در دﻳﮕﺮى اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺎﻓﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﺑﺘﻮاﻧﺪ اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف
  .ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻔﻴﺪ ﻟﺐ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 از ﻗﺒﻞ ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮوه دو
 و ﮔﻴﺮى ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻮن اﻗﺪاﻣﺎﺗﻰ ﻛﻮدﻛﻰ، وراند در اوﻟﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻰ
  CLLﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﻰ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ را ﺑﻴﻨﻰ دﻫﻰ ﺣﺎﻟﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر 22 اول ﮔﺮوه در. داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻠﻮﻣﻼ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ و ﻛﻮﻻﭘﺲ
 ﺗﺎ 71 ﺳﻨﻰ ﮔﺮوه در ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ
 ﻃﺮﻓﻪ دو ﻣﻮرد ﭘﻨﺞ و ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻣﻮرد 71 ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺟﺎى ﺳﺎل 92
 8831 ﻣﺎه ﻣﻬﺮ ﺗﺎ 3831 ﺳﺎل ﻣﺎه آذر ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﮔﺮوه اﻳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 62 ﺷﺎﻣﻞ دوم ﮔﺮوه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﻰ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 و ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد 81 ﻟﺐ، ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻪ
 ﺟﺮاﺣﻰ ﻛﻪ ﻧﺪﺑﻮد 33 ﺗﺎ 61 ﺳﻨﻰ ﮔﺮوه در ﻃﺮﻓﻪ، دو ﻣﻮرد ﻫﺸﺖ
 اﻧﺠﺎم 0931 ﻣﺎه ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎ 8831 ﻣﺎه اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ در آﻧﻬﺎ
 ﺗﺤﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻰ ﻫﺎى روش ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﻰ دوران در ﺑﻴﻤﺎران. ﺑﻮد ﺷﺪه
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﻰ ﻋﻤﻞ
 دوم ﮔﺮوه در و ﮔﻮش و ﺳﭙﺘﻮم ﻏﻀﺮوف اول ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ در
 ﺟﺮاﺣﻰ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎﻳﺮ ،ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده دﻧﺪه و ﺳﭙﺘﻮم ﻏﻀﺮوف
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در
 81 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎل، ﺳﻪ ﺗﺎ ﻣﺎه ﺷﺶ ﺑﺮاى انﺎرـﺑﻴﻤ ﺗﻤﺎﻣﻰ
 و ﻗﺒﻞ ﻫﺎى ﻋﻜﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻰ ﺮدـﻣ ﺟﺮاﺣﻰ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﺮاح دو ﺗﻮﺳﻂ ﺮانـﺑﻴﻤ ﺟﺮاﺣﻰ از ﺑﻌﺪ
 ﺧﻮب ،(B) ﺑﻬﺘﺮ ،(W) ﺑﺪﺗﺮ: ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر در و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺎرـﻗ ﺑﺮرﺳﻰ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 2و  1 ولاﺟﺪ) ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪى ﻃﺒﻘﻪ( E) ﻋﺎﻟﻰ و( G)
 آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ از ﻲـﮔﻴ ﺑﻬﺮه ﺑﺎ ﻃﺮﻓﻪ دو و ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ دﻣﻮار
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 از ﻗﺒﻞ ﺪاـاﺑﺘ در: دوم ﺮوهـﮔ در ﺮاﺣﻰـﺟ ﻚـﺗﻜﻨﻴ
 ﻮﻣﻰـﻋﻤ ﻮﺷﻰـﺑﻴﻬ ﺗﺤﺖ دﻧﺪه ﺮوفـﻏﻀ ﺑﻴﻨﻰ، دﺳﺘﻜﺎري
 زﻳﺮ ﺧﻂ روى ﺮى،ـﻤﺘﻴﺳﺎﻧﺘ ﭼﻬﺎر ﺑﺮش ﻳﻚ ﺑﺎ .ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ
 و ﺑﺎﻧﻮان، در ﻂـوﺳ ﺧﻂ ﺮىـﻤﺘﻴﺳﺎﻧﺘ دو ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺎنـﭘﺴﺘ
 از ﻏﻀﺮوف آﻗﺎﻳﺎن، در اي دﻧﺪهـ  ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺎﻧﻲـﺗﺤﺘ ﺎﺣﻴﻪﻧ
 ﻫﺎى ﻻﻳﻪ ﺑﺎﻓﺖ، ﺑﺮداﺷﺖ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ و ﺷﺸﻢ اى دﻧﺪه
 ﺑﻴﻨﻰ، روى ﺟﺮاﺣﻰ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺳﻴﻨﻪ ى ﻗﻔﺴﻪ
 ﻣﺤﻠﻮل در و ﺑﺮﻳﺪه ﻣﺘﺮى ﻣﻴﻠﻰ دو ﻗﻄﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎﺗﻰ ﺑﻪ ﻏﻀﺮوف
 ﻗﺮار ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻰ روش ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﻰ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﺎﻟﻴﻦ
 از CLU ﻳﺎ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻏﻀﺮوف ﻛﺮدن ﺟﺪا ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻗﺮار دﻳﺪ ﻣﻌﺮض در را ﺑﻴﻨﻰ ﻫﺎى ﻏﻀﺮوف آﻧﺎﺗﻮﻣﻰ ﺳﭙﺘﻮم،
 ﺟﺪاﺳﺎزى از ﺑﻌﺪ ﺻﺎف، ﺳﭙﺘﻮم ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاى .دﻫﺪ ﻣﻰ
 ﺑﺎ turts L و ﺷﺪه ﺧﺎرج آن ﺧﻠﻔﻰ ﺑﺨﺶ ﻃﺮﻓﻴﻦ، از ﻣﺨﺎط
 ﻧﻴﻢ و ﻳﻚ و ﻛﻮدال ﺳﻤﺖ در ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻰ ﻳﻚ ﻋﺮض ﺣﺪاﻗﻞ
 در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼرى ﺳﺘﻴﻎ. ﺷﺪ ﺣﻔﻆ دورﺳﺎل ﻗﺴﻤﺖ در ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻰ
 در و ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻰ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﺎ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻰ
 ﺳﻤﺖ ﻫﻮاﻳﻰ راه ﻛﻪ ﺳﺘﻴﻎ اﻳﻦ از ﻫﺎﻳﻰ ﻗﺴﻤﺖ ﻃﺮﻓﻪ، ﻳﻚ ﻣﻮارد
 ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺤﺮاف در. ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻰ ﺑﺎ ﻛﺮده ﺗﻨﮓ را ﺳﺎﻟﻢ
  ... ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺷﮑﺎﻑ ﻟﺐ ﺑﺎـ  ﺣﺎﻓﻈﻲ ﻓﺮﻫﺎﺩﺩﻛﺘﺮ 
 ﻧﻴﺰ ﻮﻳﻴﺪاﺗﻤ ﻋﻤﻮدي ﺳﺘﻴﻎ و وﻣﺮ ﻫﺎى اﺳﺘﺨﻮان ﺳﭙﺘﻮم،
 و ﻟﺘﺮال اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻰ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار وﺳﻂ ﺧﻂ در ﺷﺪه، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻰ
 ﻏﻴﺮ ﻳﺎ ﭘﻬﻦ ﺑﻴﻨﻰ ﻫﺮم ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻰ در ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎى اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺪﻳﺎل
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ،داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮﻳﻨﻪ
 ﺪهـﺪاﻛﻨﻨـﺟ ﺖـﺑﺎﻓ ﺰـﻧﻴ و ﻮمـﺘـﺳﭙ ﺮاشـﺧ از
 ﻣﻜﺎن در ﺳﭙﺘﻮم ﺣﻔﻆ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ )tfarG redaerpS(
 ،دارﻧﺪ ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺤﺮاف ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻰ ﺑﻴﻨﻰ در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺟﺪاﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ از ﺑﺎﻳﺪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮ ﻫﺎCLU اﻏﻠﺐ
. ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎى ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوم
 ﻓﻴﻜﺲ و دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف ﻗﻄﻌﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ،ﺟﺮاﺣﺎن اﻧﺘﺨﺎب
 اﻳﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ. ﺑﻮد ﻣﻘﻌﺮ ﺳﻤﺖ در ﺗﺮ ﺿﺨﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺮدن
 ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺪك ﺑﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﮔﻮش ﺧﻤﻴﺪه و ﺿﻌﻴﻒ وفﻏﻀﺮ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت
 5- 0 ﻫﺎى ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﺎي ﻏﻀﺮوف. ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﻜﻢ ﺟﺪاﻛﻨﻨﺪه، ﻫﺎى ﻏﻀﺮوف روى SDP
. ﺷﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﺮف دو ﻋﺮض CLL ﻮﻗﺎﻧﻰـﻓ ﻫﺎى ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮش ﺑﺎ
 دو ﻫﺮ ﻳﺎ ﺷﻜﺎف، ﺳﻤﺖ در ﺎرﻫﺎـﺳﺎﺧﺘ اﻳﻦ ﺿﻌﻒ ﺑﻪ ﻪـﺗﻮﺟ ﺑﺎ
 از CLL ﻫﺎى ﺑﺮش ﻛﺮدن ﺎرجـﺧ ﺑﺎ ﻃﺮﻓﻪ، دو ﻮاردـﻣ در ﺖـﺳﻤ
. ﺷﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از ﻢـﻣﺤﻜ اى ﻻﻳﻪ زﻳﺮﻳﻦ، ﺖـﭘﻮﺳ
 از و ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻻزم ﻜﺎمـاﺳﺘﺤ از ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪى ﻏﻀﺮوف
 ﺧﻮاﺑﻴﺪن از ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا داﻣﻪا emod ﺗﺎ ﺮﻳﻔﺮمـﭘﻴ ﺣﺎﺷﻴﻪ
 و ﻮﻗﺎﻧﻰـﻓ ﻟﺐ و ﺑﻴﻨﻰ زاوﻳﻪ و ﺷﻮد ﺮىـﺟﻠﻮﮔﻴ ﺑﻴﻨﻰ ﻫﺎى ﺮهـﭘ
 ﺮيـﻇﺎﻫ ﺑﻴﻨﻰ ﻧﻮك و ﻳﺎﺑﺪ ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺻﻮرت از ﻲﺑﻴﻨ ارﺗﻔﺎع ﺰـﻧﻴ
  (.2 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻳﺎﺑﺪ ﻗﺮﻳﻨﻪ
 و ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺎف، ﻏﻀﺮوف و ﺷﺪ زده emod ﻋﺮض در ﻫﺎﻳﻰ ﺑﺨﻴﻪ
 اﻳﻦ. ﺷﺪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﻠﻮﻣﻼ در ﺳﺘﻮﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اى دﻧﺪه ﻣﺤﻜﻢ
 ﻧﻴﺮوﻫﺎى ﺑﺮ ﺑﺎﻳﺪ و دارد ﺟﺮاﺣﻰ اﻳﻦ در ﻣﺤﻮرى ﻧﻘﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﺑﻴﻨﻰ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻛﻨﺪ ﻏﻠﺒﻪ ﻛﻠﻮﻣﻼ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺒﻴﻞ از ﻣﺨﺎﻟﻒ
  2.ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻋﺎده ﺷﺪه، ﺗﻮﺻﻴﻒ nosrednA ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ را
 در ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻮك ﺑﺎﻓﺘﻰ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎى و emod ﻋﺮﺿﻲ ﻫﺎى ﺑﺨﻴﻪ
 در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺷﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺎى CLL ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﺣﻔﻆ
 ﻧﻮك ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﻨﻰ ارﺗﻔﺎع ﺑﻮدن ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ ﺻﻮرت
 ﻫﺎى ﻓﺮورﻓﺘﮕﻰ و ﺘﻪﺑﺮداﺷ lliS اﺿﺎﻓﻪ ﭘﻮﺳﺖ 3.ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻨﻰ
 ﻛﻪ ،(2ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺷﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻏﻀﺮوف ﻫﺎى ﺗﻜﻪ ﺑﺎ lliS و ala ﭘﺎﻳﻪ
 ﺟﺮاﺣﻰ ﻣﺤﻞ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺘﻴﻚ و ﺑﻌﺪى ﺳﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري آن ﺣﺎﺻﻞ
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻰ ﻣﻮرد )elgnairT tfoS( ﻧﺮم ﻣﺜﻠﺚ و ﺷﺪه ﺑﺴﺘﻪ
 ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ وﺟﻮد، ﺻﻮرت در اﺿﺎﻓﻪ ﭘﻮﺳﺖ. ﮔﺮﻓﺖ
   7- 4.ﺷﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺮوه، دو ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻫﺎي ﺲـﻋﻜ ﺴﻪﻣﻘﺎﻳ
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن دو و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺎرانـﺑﻴﻤ ﺑﻴﻦ را ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت
 ﺑﺎ و ﺑﻮده ﺻﺎدق ﻧﻴﺰ ﻃﺮﻓﻪ دو ﻮاردـﻣ ﺑﺮ ﺮﻓﻪـﻳﻜﻄ ﻮاردـﻣ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻮاردـﻣ در 0/340 و ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻮاردـﻣ در 0/820 ﺑﺮاﺑﺮ eulav-P
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺖـﻣﺜﺒ اﺛﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺎﻳﺞـﻧﺘ. دارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ ﺮﻓﻪـﻃ دو
 ﺷﻜﺎف در ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻮرﻣﻴﺘﻲـدﻓ ﺗﺮﻣﻴﻢ در اى ﺪهـدﻧ ﻏﻀﺮوف
  .(6-3ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) اﺳﺖ ﻟﺐ
  ﻳﮑﻄﺮﻓﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﺮﺍﺡ ﻧﻈﺮـ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ۸۱ ۷۱ ۶۱ ۵۱ ۴۱ ۳۱ ۲۱ ۱۱ ۰۱ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ
 --- B G G G W G B B B G B G B G  B B B ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ
 G G G G B G G G B B E E B B G E G G ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ
  
  
  ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﺮﺍﺡ ﻧﻈﺮـ  ۲ ﺟﺪﻭﻝ
 ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳  ۲ ۱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ
 ---  ---  ---  B G W B B ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ
 G E G B E B G G ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ
  
  
    







 ،A. ﻟـﺐ  ﮑﺎﻑـﺷ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﻮﺭﻣﻴﺘﻲـﺩﻓ ﮏـﺷﻤﺎﺗﻴ ـ ﺗﺼﻮﻳﺮ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ،B ﺍﺳـﮑﺎﺭ،  ﻭ ﻮﻣﻼـﮐﺎﻟ ـ ﻮﺗﺎﻫﻲـﮐ ـ ﺖـﻋﻠ ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺖـﺳﻤ ﺑﻪ ﺎﺭـﻓﺸ
 ﺭﻓﺘـﻪ  ﺮﻭـﻓ ـ ، ﮐﻒC ﺑﻴﻨﻲ، ﺮﻩـﭘ ﺷﺪﻩ ﺟﺎ ﺟﺎﺑﻪ ﻭ ﻒـﺿﻌﻴ ﻏﻀﺮﻭﻑ
  .ﺍﺿﺎﻓﻲ elgnairT tfoS ﭘﻮﺳﺖ ، Dﺑﻴﻨﻲ، ﺮﻳﺾـﻋ ﻭ
  
 ﺳـﺎﻟﻪ،  ۴۲ ﺧـﺎﻧﻢ  ﺩﺭ ﻃﺮﻓﻪ ﺩﻭ ﻟﺐ ﺷﮑﺎﻑ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟﻲـ ۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﻫـﺎﻱ ﻋﮑـﺲ  ﻭ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﺩﻧـﺪﻩ  ﻫـﺎﻱ ﻏﻀـﺮﻭﻑ  ﻭﺳـﻴﻠﻪ  ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﻓـﮏ . ﺍﺳـﺖ  ﺷـﺪﻩ  ﺮﻓﺘﻪـﮔ ـ ﺮﺍﺣﻲـﺟ ـ ﺍﺯ ﺲـﭘ ـ ﺎﻩـﻣ ۹۱ ﻴﻦـﭘﺎﺋ ﻒـﺭﺩﻳ
 ﺪﻩــ ـﺷ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻮـﻠ ــﺟ ﻲـﺑﻴﻨ ـ ﻞـﻋﻤ ﺍﺯ ﺒﻞـﻗ ﺎﻝــﺳ ﮏـﻳ ﺎﺭــﺑﻴﻤ ﺎﻻﻱـﺑ
 ﺑﺎﻻ ﻟﺐ ﺭﺍﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ" ﺍﺧﻴﺮﺍ palF yebbA  ﻭ
  .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ




 turtS ralaA ﺟﻬـﺖ  ﺩﻧﺪﻩ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺩﺍﺩﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﺤﻮﻩ ـ ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﮐﻒ ﻥﮐﺮﺩ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ،B ﻭ
  
 ﭘـﺲ  ﻫـﺎﻱ  ﻋﮑﺲ ،ﺳﺎﻟﻪ ۵۲ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ـ۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺳﺎﻝ ۲ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ
  
  
  ... ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺷﮑﺎﻑ ﻟﺐ ﺑﺎـ  ﺣﺎﻓﻈﻲ ﻓﺮﻫﺎﺩﺩﻛﺘﺮ 
  
 ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻫﺎﻱ ﻋﮑﺲ ،ﺳﺎﻟﻪ ۹۲ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ـ۵ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺎﻩ ۱۲
  
 ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺐﻟ ﻢـﺗﺮﻣﻴ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺎﻩ ۶ ﻪـﺳﺎﻟ ۹۱ ﺁﻗﺎﻱـ ۶ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﺩﻧﺪﻩ ﻭ ﻟﺐ ﻏﻀﺮﻭﻑ
  ﺑﺤﺚ
 ﺮاهـﻫﻤ ﻰـاﺳﻜﻠﺘ ﻫﺎى ﺎﻟﻰـآﻧﻮﻣ ﺑﻴﻨﻲ ﻮرﻣﻴﺘﻲـدﻓ در
  :ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻰ دﻳﺪه ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎى آﻧﻮﻣﺎﻟﻰ
 در ﻛﻠﻮﻣﻼ ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ ﺑﻴﻨﻰ، ﻧﻮك اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻣﻮارد در
 از ﻫﻤﺮاه ﺑﻠﻨﺪ ﺧﺎرﺟﻰ ﻛﺮوراي و ﻛﻮﺗﺎه داﺧﻠﻰ ﻛﺮوراي ﺳﻤﺖ، ﻳﻚ
 در. ﺷﻮد ﻣﻰ دﻳﺪه ﺑﻴﻨﻰ ﻧﻮك ﺑﺪﺷﻜﻠﻰ و emod زاوﻳﻪ رﻓﺘﻦ ﻴﻦﺑ
 و ﺧﺎرج ﻋﻘﺐ، ﺳﻤﺖ ﺑﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ وﺳﻌﺖ ala ﭘﺎﻳﻪ ﺷﻜﺎف ﻃﺮف
 ﻳﺎ ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻳﺎ ﺑﻴﻨﻰ ﺣﻔﺮه ﻛﻒ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺟﺎﺑﺠﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺷﻜﺎف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻰ ﻗﺪاﻣﻰ ﺧﺎر و ﺳﭙﺘﻮم. اﺳﺖ ﻓﺮورﻓﺘﻪ
 دار هﭘﺮ و CLU ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﻫﻢ روي و ﺧﻤﻴﺪﮔﻰ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻰ ﻣﻨﺤﺮف
 و ﺑﻴﻨﻰ درﻳﭽﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻴﺰ و ﺑﻴﻨﻰ وﺳﺘﻴﺒﻮل )gnibbeW( ﺷﺪن
 دو ﻮاردـﻣ در. دارد وﺟﻮد اﻏﻠﺐ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮ و ﭘﻬﻦ ﻮمـﺳ دور
 از اى ﺪهـﻣﺸﺎﻫ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺨﺶ در دﻫﺎن دور ﻮيـﺣﻠﻘ ﻋﻀﻠﻪ ﻃﺮﻓﻪ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻞ در و اﺳﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻠﻮﻣﻼ ،ﻧﺪارد ﻮدـوﺟ ﻟﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﺑﻴﻨﻰ ﻧﻮك اﻧﺪ، ﻛﺮده ﭘﻴﺪا دﻓﻮرﻣﻴﺘﻰ داﺧﻠﻰ ﺮورايـﻛ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮار
 ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ emod ﻣﻮارد اﻳﻦ در. ﻧﺪارد ﻛﻒ ﺑﻴﻨﻰ ﺣﻔﺮه و اﺳﺖ ﭘﻬﻦ
. دارد ﺮافـاﻧﺤ ﺑﻴﻨﻰ ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺘﻬﺎﻳﻰ ﺑﺨﺶ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻧﺮﻣﺎل از
 ﭘﺮه ﻣﺨﺎط و ﻛﻠﻮﻣﻼ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎى ﺎﻟﻰـآﻧﻮﻣ
 laeS و ﺮمـﻧ ﺚـﻣﺜﻠ ﻦـﻳﺎﻓﺘ ﺖـوﺳﻌ ﻮﻣﻼ،ـﻛﻠ ﺮافـاﻧﺤ ﺑﻴﻨﻲ،
  .اﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻓﺮو
 از ﻲـﻧﺎﺷ ﺑﻴﻨﻲ ﻮرﻣﻴﺘﻲـدﻓ ﺎران ﻣﺒﺘﻼـﺑﻴﻤ در اﺻﻠﻰ ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑﺎ ﻊـواﻗ در. اﺳﺖ ﻮﻣﻼـﻛﻠ ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ ﻃﺮﻓﻪ دو ﻳﺎ ﻳﻚ ﻟﺐ ﻜﺎفـﺷ
 ﺖ،ـﺑﺎﻓ ﻮدـﻛﻤﺒ و ﻫﺎ ﻢـزﺧ ﺷﺪﮔﻰ ﻊـﺟﻤ ﺮﻓﺘﻦـﮔ ﻧﻈﺮ در
 ﻫﺎى روش ﺑﺎ ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ و ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺎﺑﻰـدﺳﺘﻴ
  8.اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ ﺪاولـﻣﺘ
 اراﺋﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﺣﻞ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻠﻔﻰﻣﺨﺘ ﻫﺎى روش ﻣﻘﺎﻻت در
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻧﺮم ﻣﺜﻠﺚ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺟﻬﺖ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻰ. ﺷﺪه
. ﺷﺪ اراﺋﻪ 11و01llebbiD و 9amijaT ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻮﻣﻼ ﻃﻮل
 و palF yebbA ,palF tnemecnavdA Y-V ﭼﻮن ﻫﺎﻳﻰ ﻮهـﺷﻴ
 در ﻛﻠﻮﻣﻼ ﻛﻮﺗﺎﻫﻰ ﻢـﺗﺮﻣﻴ در 21و8palF kroF dralliM ﻧﻴﺰ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. اﻧﺪ ﺑﻮده ﺪـﻣﻔﻴ ﻃﺮﻓﻪ دو ﺷﺪﻳﺪ ﻮاردـﻣ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻗﺮﻳﻨﻪ و زﻳﺒﺎ ﺑﻴﻨﻰ ﻫﺎ روش اﻳﻦ
  .داﺷﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ
 راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻰ دﺷﻮار ﻣﻮارد در دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ﺑﺴﻴﺎرى ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﺨﺐ، اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده راﺳﺘﺎى در ﻣﻘﺎﻟﻪ اوﻟﻴﻦ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺄﻛﻴﺪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻮرد
 7191 ﺳﺎل در ﺑﻴﻨﻰ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻴﻨﻰ زﻳﺒﺎﻳﻰ ﺟﺮاﺣﻰ" ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ egdirfleS ﺗﻮﺳﻂ
 ﻛﺎﻟﻴﻔﻮرﻧﻴﺎ اﻳﺎﻟﺖ ﭘﺰﺷﻜﻰ ﻣﺠﻠﻪ در "اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف ﭘﻴﻮﻧﺪ از
 ﺑﺎ ﻛﻪ داد ﻣﻲ اراﺋﻪ را esoN elddaS زﻳﺎدى ﻣﻮارد و ﺷﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ
  31.ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف
 ﺑﺎزﺳﺎزى و ﺗﺮﻣﻴﻢ در دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺎزﮔﻰ ﺑﻪ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻌﺪدى ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻨﻰ
 ﻫﺎى وﻳﮋﮔﻰ ﻫﻤﻜﺎران و dryB evetS اﺧﻴﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ در 61- 41و1.اﺳﺖ
 دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در آن از اﺳﺘﻔﺎده و اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف
 ﺗﺮﻣﻴﻤﻰ ﺟﺮاﺣﻰ ﺗﺤﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﻪ ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ
  61.دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺤﺚ ﻣﻮرد را ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﻓﺮاوان، ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺑﺎﻓﺖ دادن ﻗﺮار دﺳﺘﺮس در وﺟﻮد ﺑﺎ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻰ ﺟﺮاﺣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻰ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض از ﺑﺮﺧﻰ
 اول درﺟﻪ در. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻴﻨﻰ ﺑﺎزﺳﺎزى در دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف
 در و ﺳﻴﻨﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﺮوز از ﺗﺮس
 از را ﺟﺮاﺣﺎن ﺷﻜﻞ ﺑﺪ و ﺑﺰرگ زﺧﻢ ﻣﺎﻧﺪن ﺟﺎ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ. دارد ﻣﻰ ﺑﺎز دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از اﺳﺘﻔﺎده
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻛﻪ) آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ دور ﻣﺤﻞ دو در ﺟﺮاﺣﻰ اﻧﺠﺎم و ﺷﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ از( دﻫﺪ ﻣﻰ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻋﻤﻞ زﻣﺎن
 روزه دو ﺗﺎ ﻳﻚ ﺑﺴﺘﺮى ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮده ﻧﺎم ﻋﻮاﻣﻞ. آﻳﻨﺪ ﻣﻰ
 ﻫﺎ روش ﺳﺎﻳﺮ در زودرس ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در و اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻰ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮى ﻫﺰﻳﻨﻪ
 در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، ﻫﺎي راﻫﻜﺮد ﺑﺮﺧﻰ
  :دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ روﻳﻜﺮد
 وارد ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻰ ﺷﺪ، ﺑﺎز ﭘﻠﻮر ﻓﻀﺎى ﺗﺼﺎدف ﺣﺴﺐ ﺑﺮ اﮔﺮ .1
 ﻻﻳﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ در آن ﺑﺴﺘﻦ و زﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ 41 ﺷﻤﺎره ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﺮدن
 ﺗﻮان ﻣﻰ. ﺑﺴﺖ را ﻓﻀﺎ ﻣﺜﺒﺖ، ﻓﺸﺎر ﺗﺤﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺧﺮوج ﺳﭙﺲ و
 ﻳﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻰ ﻓﺸﺎر و ﺗﻨﻔﺲ ﺷﺮوع ﺑﺎ ﻋﻤﻞ، ﭘﺎﻳﺎن از ﺑﻌﺪ
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻋﺎرﺿﻪ وﻗﻮع ﻋﺪم از ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﮔﺮاﻓﻰ
  .ﺷﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ
 ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ در ﭘﺴﺘﺎن زﻳﺮ ﺷﻴﺎر ﺑﺮ ﺮىﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻰ ﭼﻬﺎر ﺑﺮش ﺑﺎ. 2
 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻰ آﻗﺎﻳﺎن در اي دﻧﺪهـ  ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ و
. ﻳﺎﻓﺖ دﺳﺖ ﺑﻴﻨﻰ ﺎرـﺳﺎﺧﺘ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎزﺳﺎزى ﺟﻬﺖ ﻻزم ﻏﻀﺮوف
 از را اى دﻧﺪه ﺮوفـﻏﻀ ﺳﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻮانـﺗ ﻣﻰ روش اﻳﻦ در
 ﺑﺎ retnuG روش در. ﺑﺮداﺷﺖ ﺖـﻫﻔ و ﺷﺶ ﭘﻨﺞ، ﻫﺎى دﻧﺪه
 ﺟﺮاﺣﻰ از ﺑﻌﺪ ﻏﻀﺮوف ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ از eriw K از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺑﺘﺪا در ﺷﺪه ﺗﻜﻪ ﻫﺎى ﻏﻀﺮوف اﮔﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮى
 ﻗﺮار ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل در دﻗﻴﻘﻪ 02 ﻣﺪت ﺑﻪ و ﺷﻮﻧﺪ داده ﺣﺎﻟﺖ
 71.دﻫﺪ ﻣﻰ رخ ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﺷﻜﻠﺸﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺻﺪ 09 ﺗﺎ 08 ﮔﻴﺮﻧﺪ،
 ﺗﺎ ﻏﻀﺮوف ﻗﻄﻌﻪ دو ﺗﻮان ﻣﻲ ﻫﺎ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻰ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ ﺟﻬﺖ
 و ﺻﺎف ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از ﺗﺎ زد ﺑﺨﻴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ روﺑﺮو از را ﺧﻮرده
 ﺧﻮرده ﺗﺎ ﻫﺎى ﻏﻀﺮوف از ﺗﻮان ﻣﻰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺮ ﻢـﻣﺴﺘﺤﻜ
  .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ دار ﻗﻮس ﻫﺎى ﻣﺤﻞ در
 ﺑﺴﺘﻦ و ﻏﻀﺮوف آوردن در در ﺟﺮاح ﻛﻤﻚ ﻫﻤﻜﺎرى ﺑﺎ. 3
 ﺑﻴﺶ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن دﻫﺪ ﻣﻰ ﺣﺎﻟﺖ را ﺖـﺑﺎﻓ ﺟﺮاح ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻰ در زﺧﻢ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻧﻤﻰ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﻴﻘﻪ 03 از
 ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺟﺮاﺣﻰ اﺗﻤﺎم از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 6 اﻟﻰ 5 ﺑﻴﻤﺎر. 4
 راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻰ ﻳﻚ ﺑﺎ ﭼﻨﺪاﻧﻰ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺷﻮد ﻣﻰ
  .ﻧﺪارد ﻣﻌﻤﻮل
 اﻳﻦ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن اى دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن. اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ در وﻳﮋه ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﺑﻪ را ﻏﻀﺮوف ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ آن از دﻫﻰ، ﺣﺎﻟﺖ اﻣﻜﺎن
 ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎى ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن. اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ رﺳﺎﻧﺪ، ﻣﻰ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ IRM ﺑﺎ retnuG ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﺳﺎزاﻧﺪ؛ ﻣﺸﻜﻞ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻨﻰ
  ﮔﻴﺮى ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﻨﺒﻊ دﻧﺪه، از ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎى روش
 دﺷﻮار ﻣﻮارد ﺟﻬﺖ اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺑﺎﻓﺖ از اى ﮔﺴﺘﺮده
 از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻨﻰ، ﺑﺎزﺳﺎزى
 و ﺟﺮاح ﻧﻈﺮ در. دﻫﺪ ﻣﻰ ﻗﺮار ﺑﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﺎن اﺧﺘﻴﺎر در ﻟﺐ ﺷﻜﺎف
 ﻫﺎى ﭼﺎﻟﺶ ﺟﻤﻠﻪ از ﻟﺐ ﺷﻜﺎف از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﻲ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ،ﺑﻴﻤﺎر
. ﺷﺪ ﻣﻰ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﻴﻨﻰ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻰ ﺣﻴﻄﻪ در ﻣﻮﺟﻮد
 در و ﺗﺮﻳﻦ ﺖـﻛﻴﻔﻴ ﺑﺎ را دﻧﺪه ﻏﻀﺮوف ﺪﮔﺎنـﻧﻮﻳﺴﻨ
 ﺑﺮداﺷﺖ. داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ ﺎدهﻣ ﺗﺮﻳﻦ دﺳﺘﺮس
 ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﻰ ﺠﻪـﻧﺘﻴ و ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪود ﻋﻮارض آﺳﺎن،
 اﻳﻦ از ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺑﺎ ﻰـﺑﻴﻨ ﺮدـﻋﻤﻠﻜ و ﺲـﺗﻨﻔ ﺑﻬﺒﻮدي. دارد
 ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮاﺑﺪ، ﻧﻤﻰ ﻢـﻫ روى ﻛﻪ ﻏﻀﺮوﻓﻰ -  ﻮاﻧﻰـاﺳﺘﺨ ﺖـﺑﺎﻓ
  .اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ
  
 ﺮﺘﻛﺩﺩﺎﻫﺮﻓ ﻲﻈﻓﺎﺣ  ـﺎﺑ ﺐﻟ ﻑﺎﮑﺷ ﺭﺩ ﻲﻨﻴﺑ ﻲﺘﻴﻣﺭﻮﻓﺩ ﻢﻴﻣﺮﺗ ...  
Abstract: 
 
The Use of Rib Cartilage in Repairing Cleft Lip Nose Anomaly 
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Introduction & Objective: Due to cartilage weakness, the tension produced by scars, and congenital 
soft tissue defects, repairing cleft lip nose deformities (CLND) can present itself as a challenge. These lesions 
could be neutralized by a strong reinforced scaffold, such as rib cartilage, to keep the nose in its new position. 
Materials & Methods: In this study two groups of patients were chosen for CLND repair using 
autologus grafts. In group one, we used septal and ear cartilage for all modifications, and in group two, septal 
and rib grafts were used for the same purposes. Patients’ pictures, before and after the procedure, were 
reviewed by two independent surgeons and categorized as: worse, better, good and excellent. The results were 
compared, using the Mann-Whitney test. 
Results: Comparing the postoperative results in the two groups, showed that using rib cartilage can be 
significantly beneficial for CLND cases (P ≤ 0.05). 
Conclusions: The authors believe that rib cartilage serves as a strong scaffold in CLND repair and is 
associated with minimal complications. 
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